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Sammanfattning

For att f& reda pd om en ldngre livslingd kommer att innebdra
fler friska dar har vi i detta arbete bestdmt en forvintad aterstden-
de livslangd, for varje given alder, uppdelad pé ett antal aterstiende
friska respektive sjuka ar. Detta gjordes for en dataméingd hidmtad
fran Kungsholmsprojektet. For att kunna gora dessa berdkningar har
vi utgatt ifran den modell som byggdes upp i arbetet Modellering av
prevalens som resultat av incidens och mortalitet, som &ar skrivet och
analyserat av Sofia Qvarnstréom. Avslutningsvis har dven de tre hypo-
teserna angdende den aterstidende livslangden genererats. Fran dessa
dras sedan slutsatser kring den aterstidende livslangden och dess upp-
delning pa friska och sjuka ar.

*Postadress: Matematisk statistik, Stockholms universitet, 106 91, Sverige. E-post: ma-
lin _during@hotmail.com Handledare: Anders Martin-Lof.






Will a longer life mean more healthy years?

Abstract

To reach the answer to the question does a longer life mean
more healthy years this report contains estimations of remaining
length of life, divided into remaining healthy years and years of
illness. The estimations were done with data collected from
“Kungsholmsprojektet”. To be able to do these estimations the
calculations in this report are based on the model that was
created in the report “Modellering av prevalens som resultat av
incidens och mortalitet”, which is written and analyzed by Sofia
Qvarnstrom. To conclude the work in our report the three
hypotheses concerning the remaining length of life were
generated. Conclusions about these remaining years and their
division into remaining healthy and ill years were made from
these results.



Forord

Jag har tillsammans med nedanstaende personer och foretag fatt mojligheten att
skriva mitt examensarbete, omfattande 20 p, pa Stockholms Universitet i
enlighet med mina egna intressen och kunskapsomraden, vilket jag dr mycket
tacksam for.

Initiativtagaren till detta arbete dr Birger Rapp, Professor i ekonomiska
informationssystem vid institutionen for datavetenskap, Linkopings
Universitet. Jag vill tacka Birger Rapp for initiativet till arbetet och fér min
chans att fa skriva examensarbete genom honom och Tredjelivet.

Tillsammans med Marten Lagergren, docent pa Stiftelsen Stockholms Lins
Aldrecentrum, har en specifik problemformulering tagit form. Vidare
beskrivning av det problemet finns i kapitel 3. Utover detta har dven ett dataset
tillhandahallits fran honom, och dessa data kommer fran Kungsholmsprojektet
som beskrivs ndrmare i kapitel 2 nedan. Marten Lagergren ska ha ett stort tack
for problemet han gav oss att 16sa och for den hjdlp han givit under arbetets

gang.

Arbetsuppgifterna blev delade pa tva examensarbeten och detta arbete dr den
andra delen och grundar sig dirmed pa den forsta delen som behandlas av
Sofia Qvarnstrom som é&r student vid Stockholms Universitet. Hennes arbete
heter "Modellering av prevalens som resultat av incidens och mortalitet”. Jag
tackar Sofia for det trevliga samarbetet.

Arbetet har genomforts under handledning av Anders Martin-Lof, Professor i
matematisk statistik vid matematiska institutionen, Stockholms Universitet som
jag vill rikta ett tack till for exemplarisk handledning genom diskussion och
problemlosning. Aven Anders Bjorkstrom, 1:e forskningsingenjor vid
matematiska institutionen, Stockholms Universitet, har varit narvarande i form
av Sofias handledare och dven honom vill jag tacka for att han funnits till
hands ndr man haft fragor.

Slutligen vill jag dven passa pa och tacka Liansforsdkringar som har gatt in som
sponsor till detta, samt Sofia Qvarnstroms, examensarbete.
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1. Introduktion

For att fa en ndrmare inblick i bakgrunden till fragestillningen, Kommer en
lingre livslidngd att innebdra fler friska ar?, ska vi i detta kapitel diskutera
olika fakta kring den &ldre befolkningen i vart samhélle. Vi kommer dels att
titta pa vad forskarna i dagsldget tror om den aterstaende medellivslingden hos
de som dr 75 ar eller dldre och vad de sdger om graden av ohélsa som de #ldre
kan drabbas av.

1.1 Aldres hilsa och livsldngd

Hilsan hos vara seniorer ir en fraga som berér manga parter, detta pa grund av
att fragan inte bara dr aktuell for dem sjdlva och deras nirmaste, utan dven for
de forsidkringsbolag som kommer bli anlitade i fragor géllande deras hélsa. Den
stora fragan som sikert alla vill ha ett svar pa & om en ldngre livslingd
kommer att innebira fler friska ar? Detta &r sjdlvklart en viktig fraga. Om en
langre livslingd endast dr bestaende av extra ar dér den éldre &r sjuk kan det,
om man inte dr forbredd pa vad som komma skall, innebidra hoga omkostnader
for, inte bara anhoriga och forsdkringsbolag, utan dven samhillet 1 stort.

Fakta sdger oss att under 1900-talet har de &dldre uppnatt en allt hogre alder
genom att doden skjutits hogre upp i aren. Men vad kan vi vinta oss av
framtiden? Kommer den positiva utvecklingen att fortsiitta?'

Den snabba okningen av medellivsldngden har 6verraskat vara demografer och
diarfor har den inte blivit forutsedd i1 forvdg. En foljd har varit en
underskattning i prognoserna over antalet dldre i framtiden. Vad som har varit
bidragande faktorer till 6kningen av medellivsldngden ir effektivare sjukvard,
medicinska framsteg och forbittrad livsstil.

Demograferna tror att medellivslingden kommer ©ka &dven i fortsédttningen,
detta pa grund av att de trender som observerats pavisats med bade styrka och
langvarighet. Med hjilp av den svenska befolkningsstatistiken kan man visa att
den hogsta uppmiitta levnadsaldern okat i Sverige sedan mitten pa 1800-talet.
Okningstakten av den hogst uppmiitta dldern har sedan 1960-talet blivit allt
hogre och pa grund av detta kan man, nagon gang pa 2050-talet, forvinta sig en
forsta svensk som uppnar en alder av 120 ar. Bakgrunden till den minskande
dodligheten och okande medellivslingden antar SCB &r bland annat effektivare
sjukvard och forbittrade levnadsforhallanden. Men det finns dven skil till
varfor bade min och kvinnor skulle ha en svagare 6kning av medellivsldngden
efter 2015, enligt SCB. Detta skulle da grunda sig pa okad stress i arbetslivet,
okad andel overviktiga och okad familjesplittring.

! Diskussionen kring dessa fragor foljer under resten av kapitlet och fakta ir himtade fran Agahi N, Lagergren
M, Thorslund M, Wanell S E. Hdlsoutvecklingen och hdlsofrimjande insatser pa dldre dar. Statens
Folkhilsoinstitut 2005; 6: 1651-8624.



Nér man ska bedoma hur behovet av insatser inom #dldreomsorgen utvecklats
borde ADL? vara det mest relevanta mattet. Det &r av stor betydelse att man
viger in utvecklingen av de idldres hilsa och funktionsformaga da man
diskuterar utvecklingen av behovet for dldreomsorgen. Utvecklingen av ADL-
begrinsningarna hos de &ldre har foljt hélsoutvecklingen, som observerats
genom ULF- studierna (Undersokningar av levnadsforhallanden) sedan 1970-
talet, och har till och med haft en nagot starkare positiv utveckling dn
hélsotrenden. Av detta ser vi da att ADL- utvecklingen dr av stor betydelse i
det hir sammanhanget.

Vidare vill jag papeka, vilket beskrivs narmare i kapitel 2, att det dr just vérdet
pa ADL som anvints i detta arbete.

1.2 Tredjelivet

Birger Rapp ville att problemformuleringen till detta arbete, i forsta hand,
skulle vara relaterad till den &ldre befolkningen i Sverige, de som dr 65 ar eller
dldre. Darutover skulle fokus ligga pa de sjukdomar och seniorboenden som de
dldre kan komma att stéllas infor.

Det dr dven dessa dldre personer som delvis star i fokus inom programmet
Tredjelivet som Birger Rapp éar ledare for. Tredjelivet ar ett
forskningsprogram kring den goda bostaden for funktionshindrade, seniorer
och dldre” med malsittningen “att ge Okade kunskaper om alternativa och
flexibla boendeldsningar for framtidens senior- och dldreboende. ...

Programmet startades varen 2004 med motivet att utveckla och analysera
uppforandet av boendeformer som tillmotesgar nuvarande och framtida
onskemal fran vara pensiondrsgrupper. Programmets styrka ligger i de tre
stegen som genomgas innan nya bostidder byggs:

1. Forskning och utveckling
2. Test
3. Byggande

Resultaten fran forskningen Overfors till programmets testanldggning,
Valjeviken, for att sedan transformeras till verklig byggnation. Programmet &r
indelat i ett flertal delprojekt. Anledningen till uppdelningen ir att fa mindre
delar med en tydlig definition och dven att projekten ska vara mer hanterbara.
Dessa delprojekt genomgar sedan en ytterligare uppdelningen som innebir att
varje del slutligen blir tva stycken tvaars- projekt.

? Se ndrmare forklaring i kapitel 2.

? For ytterligare lisning kring Tredjelivet, se “Inbjudan till att deltaga i programmet Tredjelivet”, som finns att
hémta pa: http://www.ida.liu.se/labs/eis/people/petah_files/Forsknings-
%200ch%?20utvecklingsprogrammet%20TREDJELIVET .pdf



Detta gors for att fa en noggrann och konsekvent behandling av de tva
forskningsperspektiven:

1. Behandling av  makroperspektivet i de akademiska  dmnena
foretagsekonomi och fastighetsekonomi.

2. Utgdar fran mikroperspektivet och behandlar forskningsfrdgor inom
informatik, vardvetenskap samt telekommunikation och signalbehandling.

Dessa tva perspektiv har tagit form for att man ska kunna hantera
fragestillningarna kring seniorboendet som dr ett komplext omrade och
behandlas av flera olika akademiska &mnesomraden.

Efter tester och genomgang av de tva perspektiven fattas beslut genom en av
programmet tillsatt bestlutsgrupp.

2. Forklaring av datamédngden

De data som hela detta arbete baseras pa ar himtade fran Kungsholmsprojektet
som startade 1987 med syftet att folja en stor grupp med dldre personer och
studera forekomsten av sjukdomar bland dessa. De personer som bjods in att
delta i detta projekt var alla fodda fore 1913 och bosatta i Kungsholms
forsamling i Stockholm. De inbjudna var personer som bade bodde i eget
boende, men #ven institutionaliserade personer och fran forsta borjan var det
2368 personer med i studien. Efter den forsta undersokningen gjordes fyra
uppfoljningar varav den sista avslutades under ar 2000.

Vid det forsta undersokningstillfdllet genomfordes en omfattande klinisk
undersokning. Vid de andra tillfillena blev deltagarna intervjuade av
sjukskoterskor, de genomgick en klinisk undersokning som utférdes av ldkare
och de fick dven en psykologisk bedomning av en psykolog. Den senare
inkluderade @ven en omfattande bedomning av minnet.

Olika mitningar gjordes under dessa ldkarbesok, sasom matt pa blodtryck,
langd och vikt. Utover detta gjordes dven en bedomning av fysisk
funktionsformaga utifran aktiviteter i det dagliga livet, vilket ger férkortningen
ADL. Det ér just denna bedomning pa ADL som lagt grunden till de data som
anvinds i den statistiska analysen i detta arbete™.

Undersokningarna omfattade dven familjens medicinska historia med en
strukturerad familjeintervju med alla de nirmaste sldktingarna.

Avslutningsvis stéillde undersokaren diagnoser pa befintliga sjukdomar utifran
standardiserade kriterier och alla dessa diagnoser gicks sedan igenom av tva
Overlikare.

* Forklaringen till Kungsholmsprojektet finns dven att lisa pa: www.aldrecentrum.se/kungs.html



Da vi i fortséttningen talar om att en individ &r frisk innebér det att:

1. ADL=0

och om personen ér sjuk dr det detsamma som att:

2. ADL=1

Da en person dor antar vi att:

3. ADL=2

For att fa en overskadlig blick pa hur manga individer som fran borjan dr med i
detta dataset och hur manga som successivt lamnar det finns relevanta tabeller i

det forsta kapitlet av appendix C.

Forutom virdet pa ADL ér det aldern som anvints som forklarande variabel.

3. Beskrivning av problemet

Bakgrunden till arbetet &dr att vi for ovan ndmnd data ska generera en modell
for att kunna bestimma G6vergangssannolikheterna mellan de tre tillstanden:

1. Frisk
. Sjuk
3. Dod

De mojliga vigarna som en individ kan gi gestaltas i figur 1 ldngre fram i
arbetet. Aven Qvarnstroms arbete kan vara till stor hjilp for att kunna bli
ordentligt insatt i de olika Overgangarna, de mdjliga viagarna en individ kan
vandra lings och vilka formler som slutligen anvinds for att beridkna
overgangssannolikheterna.

Da vi bestdamt overgangssannolikheterna mellan tillstinden kan vi bestimma
sannolikheten att for varje alder vara frisk, sjuk eller dod. Aven dessa formler
kan vi ldsa om i Qvarnstroms arbete, da de dr direkt hdmtade darifran.
Eftersom vi bestimmer de nimnda sannolikheterna for ett diskret tidsintervall
med ldangden ett ar kommer exempelvis dodssannolikheten att vara detsamma
som den ettariga dodsrisken som vi kommer behdva ldngre fram i arbetet (se
kapitel 6.2).

Genom att anvinda resultatet som modellen genererar ska vi dven kunna fa
fram ett virde pa den forvintade aterstaende livsldngden for varje given alder
pa individerna i datamingden. Eftersom livsldngden i detta arbete ska vara
uppdelad pa antal friska respektive sjuka ar kvar i livet kommer vi att berdkna
antal aterstaende friska och sjuka ar separat och sedan lata summan for dessa,
for varje alder, vara den aterstaende livsldngden.



Anledningen till denna uppdelning &r att vi vill veta just hur stor del av de
aterstaende aren som slutligen bestar av friska ar for att forhoppningsvis kunna
uttala oss om hur andelen friska ar ser ut i nuldget jamfort med de
tillimpningar som vi ska gora.

Efter att en forsta prognos av dessa sokta vidrden tagits fram genom den
genererade modellen och genom rekursionsformler’ for &terstiende friska
respektive sjuka ar #dr dven tanken att vi ska, som namnts tidigare, tillimpa
modellen. Vi ska da gora det med utgangspunkt fran de tre hypoteserna om
livslingdens samspel med sjukligheten®.

Vid jamforelse med hur den aterstaende livslingden ser ut i den forsta
prognosen som vi gjort beskrivs de tre hypoteserna pa foljande vis:

1. Livsldngden é&r lika lang, men sjukligheten blir komprimerad till firre ar
under senare delen av livslingden.

2. Livsldngden forldngs, men de extra aren bestar bara av ar med sjukdom.

3. Livsldngden utokas och de extra aren bestar till storre delen av friska ar,
vilket i sin tur leder till att insjuknandet blir uppskjutet.

I fortsdttningen kommer vi att referera till dessa hypoteser som de tre
hypoteserna.

De ingaende problemdelarna som ska behandlas i det fullstindiga arbetet delar
vi till sist upp i tva delar. I den forsta delen ska modellen bestimmas och
resultatet ska ges genom Overgangssannolikheterna mellan de olika tillstanden
samt sannolikheten att for varje alder vara frisk, sjuk eller dod.

I den andra delen ska den aterstaende livslingden bestimmas, uppdelad pa
friska och sjuka ar, och sedan ska teorin kring de tre ovanstaende hypoteserna
anvindas. Den forsta delen resulterade 1 Sofia Qvarnstroms examensarbete och
den senare delens resultat kommer att framstéllas i detta arbete.

Detta arbetet har senare utokats med en extra problemdel. Den bestar i att
bestimma aterstaende livsldngd, uppdelad pa friska och sjuka ar for en
stationir alder sé att den giller for en generell individ. Aven denna éterstiende
livslidngd tilldmpas for att vi ska kunna jamfora den med de tre hypoteserna.

> Formlerna finns i kapitel 5.2 och hirledningen finns i kapitel 8.1.
% Dessa finns beskrivna i Lagergren M. Utvecklingen av de dldres héilsa och levnadslingd. Rapporter/Stiftelsen
Stockholms Lins Aldrecentrum 2004; 9: 1401-5129. Se dven figur 2 ldngre fram i arbetet.
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4. Teoretisk analys av problemet

® @ o Tillstand 3 = dod
A s —»®  Tillstind 2 = sjuk
® »®. »®. »®  Tillstand 1 = frisk
t=0 t=1 t=2 t=3 t=tiden riknad i ar

Figur 1: Modellen

Detta dr en forenklad modell av det problem som vi stélls inf6r. Tillstand 1
innebidr, som framgar av bildtexten, att man &r frisk. Hor man till tillstand 2
innebir det att man #r i behov av nagon form av hjélp i det dagliga livet. Det
kan exempelvis vara sa att man behdver hjidlp med att handla hem mat eller
nagot annat handikapp som betyder att personen behover hjilp med vardagliga
sysslor i hemmet. Tillstand 3 innebir slutligen att man avlidit. For att gora
denna modell sa enkel som mojligt antar vi dven att en individ som gatt mellan
tva tillstand inte kan ga tillbaka till det tillstand som ldamnades. Fran tillstand 2
kan man saledes endast ga vidare till tillstaind 3. Det senare tillstandet &r
naturligtvis ett absorberande tillstand.

Vid tiden 0 gor vi antagandet att alla personer i dataméngden ir 1 det friska
tillstandet. Varje person foljs sedan under ett diskret tidsintervall till dess att
personen dor. Med olika sannolikheter kan da personen ligga kvar i tillstand 1,
flytta till tillstand 2 eller till tillstaind 3. Modellen utvidgas sedan for fler
personer samtidigt sa att man far fram Overgangssannolikheten for att en
person vid en viss alder kommer:

1. Fortsitta vara frisk
2. Utveckla ett behov av hjilp i hemmet
3. Avlida

Da datasetet innehaller markant fler kvinnor #n mén kan man inte utan
osikerhet i resultaten dela upp analysen pa mén och kvinnor. Detta pa grund av
att en analys med endast min inte skulle ge ett palitligt resultat. Dock finns det
anledning till att dela upp datamingden och analysera kvinnorna separat. Det
kommer inte finnas utrymme for att gora en sadan analys i detta arbete, men
det dr en bra utgangspunkt for den som vill fortsitta utveckla och tillimpa
resultaten som vi kommer fram till lingre fram i detta arbete.

Med anledning av vad vi sagt ovan kommer vi att ta fram en generell forvintad
aterstaende livsldngd, for vilken person som helst, oavsett om man &r man eller
kvinna. Dock kommer den aterstaende livslangden sjédlvklart att vara beroende
av individens alder.
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Det finns dven en ytterligare anledning till varfor vi inte delar upp analysen pa
konen och det dr for att de tre hypoteserna, som vi ska forsoka generera lingre
fram, inte heller dr konsuppdelade.

Da vi sett i forskningsresultaten att ménnens medellivslangd &r kortare dn
kvinnornas kommer resultaten av var analys foljaktligen bli en underskattning
av kvinnornas aterstaende livslingd och en 6verskattning av ménnens.

Léngre fram ska vi dven bestimma aterstaende livslangd for en stationér alder,
dér den aterstaende livslingden kommer vara oberoende av tiden och dirmed
gilla for en generell person i vart dataset. Anledningen till detta dr att vi vill ha
ett mer lattoverskadligt resultat da vi ska jamfora olika fordndringar av
modellen. Fordndringarna gor vi for att kunna generera de tre hypoteserna och
sedan ska vi dven analysera vilka fordndringar i modellen som genererar vilken
hypotes.

5. Matematisk analys av problemet

5.1 Overgangssannolikheter

Aldrarna i datasetet striicker sig mellan 75 och 103 ars alder. Det finns dock
inte tillrickligt manga personer i datamingden mellan aldrarna 96 och 103.
Detta leder till att skattningen av dvergangssannolikheterna inte blir tillrdckligt
siker for de sista aldrarna i datamingden. Detta leder till att de kommande
berdkningarna endast bygger pa aldrarna fran 75 till och med 95.

Oftast gar det flera ar mellan en individs olika ldkarbesdk, sa om en person gatt
fran tillstand 1 till 2 under den lidngre tidsperioden dr det omojligt att veta nér
under dessa ar som 6vergangen skedde. Pa grund av detta maste vi anvinda oss
av tva olika antaganden kring 6vergangarna:

Antagande 1:Overgangen till sjuk sker dret innan den senare
undersokningen.

Antagande 2: Overgéngen till sjuk sker aret efter den forsta
undersokningen.

Resultatet av detta #r da att antagande 1 blir en 6verskattning av friskheten hos
personerna i verkligheten samtidigt som antagande 2 blir en underskattning av
den verkliga friskheten. Foljaktligen ligger sanningen nagonstans mittemellan
resultaten fran antagande 1 och 2.
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Vi borjar var analys med att bestimma 6vergangssannolikheterna mellan de
olika tillstanden med hjidlp av Qvarnstroms modell. I den modellen bestims
dessa pa enklaste vis genom att for varje alder berdkna hur manga som gar fran
tillstand 1 tll:

1. Tillstand 1
2. Tillstand 2
3. Tillstand 3

samt hur manga som gar fran tillstand 2 till:

1. Tillstand 2
2. Tillstand 3

For att fa fram Overgangssannolikheterna delas antalet fran en 6vergang med
summan av alla som befann sig i samma tillstand. Resultatet av detta dr dven
att vi far fram sannolikheterna for att vara frisk, sjuk respektive dod for varje
given alder pa individerna. Vidare kan resultaten som hor till dessa berdkningar
ses 1 histogram 1 a och b i kapitel 9.1. Diar 1 a representerar det forsta
antagandet och 1 b det andra antagandet.

For att tydligare se just skillnaden i sannolikheten att vara sjuk under
respektive antagande kan man titta pa kurvorna i plot 1 som finns i kapitel 9.1
langre fram i arbetet. Dér har de aktuella sannolikheterna plottats mot varandra
och man ser tydligt att antagandena har en paverkan pa sannolikheten att bli
sjuk, vilket dr ett vintat resultat, speciellt for de ldgre aldrarna i dataméngden.

5.2 Antal aterstaende friska respektive sjuka ar

Nu har vi fatt fram de sannolikheter som vi vill kunna anvinda i resten av
arbetet och vi har dven konstaterat att det finns en viss skillnad i sannolikheten
att bli sjuk, storre sannolikhet i antagande 2 och en mindre sannolikhet i
antagande 1. Alla resultat har ddrmed hittills natts genom modellen fran arbetet
“Modellering av prevalens som resultat av incidens och mortalitet”. Vad som
skiljer resultaten i arbetena at dr de olika datamingder som anvints. I detta
arbete innehaller data ndmligen en annan typ av sjukdomstillstand, ADL, som
finns beskrivet i kapitel 2 ovan. Dédrav far man dven sannolikheter som skiljer
sig at i de bada arbetena.

Nir den aterstaende livsldngden nu ska bestimmas vill vi gora det i tva steg.
Forst vill vi bestimma antal aterstaende friska ar och sedan vill vi bestimma
antal aterstaende sjuka ar. Summan av dessa, for varje alder, ger sedan den
aterstaende livsldngden for den aldern. Anledningen till att vi vill dela upp den
aterstdende livslingden pa det viset dr for att sedan kunna observera
fordndringar i den procentuella fordelningen mellan friska och sjuka ar sett till
den hela aterstaende livslingden. Den procentuella forédndringen kommer,
senare i arbetet, att genereras genom olika antaganden om #ndringar av
overgangssannolikheterna, eftersom vi vill testa de tre hypoteserna, som
namnts 1 kapitel 3.
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Foljande formler’ kommer anvindas niir vi beriknar aterstiende friska och
sjuka ar:

Si@=pu@- -A+fix+1))
S2()=pyn ) (1+s2(x+1))

s1)=pnx) - O+s;x+1D)+ppp)- - (I+s,(x+1))

dér de ingaende variablerna r:

f1 (x) = forvintat antal &terstdende friska ar for en x- &rig individ

§ 1 (x) = forvintat antal aterstidende sjuka ar, for en x- arig individ, som
startar i tillstand 1

S 5 (x) = forvintat antal aterstdende sjuka ar, for en x- arig individ, som
startar i tillstand 2

P 11 (x) = sannolikheten att gd frén tillstdnd 1 till 1
P 12 (x) = sannolikheten att ga fran tillstand 1 till 2

P 22 (x) = sannolikheten att gé frén tillstdnd 2 till 2

Som vi kan se i ekvationerna sa dr de rekursiva och beror hela tiden pa det
framtida virdet av den aterstaende livslangden. Dirfor berdknas de aterstaende
friska och sjuka aren genom en baklinges rekursion.

Om vi hade haft med alla personer i alla aldrar ifran datasetet hade vi kunnat
anta att den aterstaende friska respektive sjuka tiden dr O for den alder som
kommer efter den sista aldern som vi behandlar. Men nu har vi bortsett fran de
hogsta dldrarna eftersom de innehdll for fa observationer. Detta betyder att vi
maste gora ett annat antagande for att kunna beridkna de aterstaende friska och
sjuka aren for var sista alder.

Vi kan da gora tre olika typer av antaganden angaende sannolikheten att do
efter 95 ars alder:

Sannolikheten att d6 gar mot 1 efter 95 ars alder

. Sannolikheten att d6 dr konstant fran och med 95 ars alder

3. Sannolikheten att do okar efter 95 ars alder, men inte lika starkt som i det
forsta antagandet.

N =

Vi viljer att anvinda oss av det tredje antagandet. Vi sitter ett lampligt virde
pa den aterstaende livslingden for en 96- aring i enlighet med det antagande
som vi valt. Detta blir vart startvdrde nér vi sedan ska anvinda formlerna for

7 Hirledningen till dessa formler finns i forsta kapitlet av appendix A.
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bakldnges rekursion. Alla virden som beridknas borde sedan 6ka successivt. Pa
grund av detta kan vi inte sitta ett for hogt startvirde, da det kan leda till att en
95- aring far kortare aterstaende livsldngd &n en 96- aring. Vi sitter darfor det
storsta virdet som inte innebir en Overskattning och darmed borde vi komma
sa ndra sanningen som det dr mojligt under det tredje antagandet.

Eftersom vi bestimt dvergangssannolikheterna redan har vi nu allt som behovs
for att rekursivt berdkna aterstaende friska och sjuka ar. Vi berdknar ddrmed
alla ekvationer som namnts ovan, for bade antagande 1 och 2, och summerar

fi och sy for varje virde pa x. Resultatet av detta finns i appendix B i histogram
2 a (antagande 1) respektive 2 b (antagande 2).

For att tydliggora skillnaderna mellan de bada antagandena visar vi dven en
plot® for forvintad dterstdende livslingd och forviintat antal aterstiende friska
ar, for de bada antagandena. Skillnaden mellan de tva plotterna inom varje
antagande blir sjdlvklart forvintat antal aterstaende sjuka ar.

5.3 Medelvirde av antagandena

Som man kan se i plot 2, som ndmndes i slutet av det foregaende kapitlet, &dr
det tillsynes ingen storre skillnad mellan antagande 1 och 2 da man bestimmer
forvintad aterstaende livsldngd, vilket dr ett sjdlvklart resultat da livsldngden
inte borde paverkas av antagandena. Detta pa grund av att dagen da dodsfall
intréffar redan dr kidnd fran vart dataset och darmed inte behover skattas och
heller inte borde paverkas da vi gor antagandena. Vi kan dock se att den
forvintade aterstaende friska tiden dr nagot langre for antagande 1, vilket ocksa
ar ett vintat resultat. Den storsta skillnaden i friska ar dr vid aldern 75, men
inte ens hir uppgar skillnaden till ett ar, sa for att gora den fortsatta analysen
nagot enklare bestimmer vi ett medelvirde mellan de tva antagandena.

En annan anledning till att vi kan gora ett medelvirde av vara antaganden ir att
nédr vi senare ska variera vara 6vergangssannolikheter for att generera de tre
hypoteserna sa borde den procentuella variationen av antal aterstaende friska ar
gentemot total aterstaende livslingd bli ungefir den samma for de bada
antagandena. Darmed viljer vi nu att anvinda ett medelvérde av antagandena i
den fortsatta analysen.

Resultatet av detta ir att vi far ett medelvirde av sannolikheterna att vara frisk,
sjuk, respektive dod for varje alder och vi far dven ett medelvirde av
aterstaende livsldngd, friska ar samt sjuka ar for varje alder.

En tabell over de aterstaende livslingderna, som blev resultatet av detta
medelvirde av antaganden, finns i det andra kapitlet av appendix C. I denna
kan man dven se antal aterstaende friska ar, sjuka ar samt den procentuella
fordelningen av de friska aren i forhallande till den totala aterstaende
livsldngden for varje given alder pa individerna.

¥ Denna plot finns i appendix B under namnet plot 2.
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6. Justering av data

6.1 De tre hypoteserna

0 i
1 i
Friska ar M%

Figur 2: De tre hypoteserna tillsammans med nulidget

NULAGET : Resultatet innan vi varierar 6vergingssannolikheterna
HYPOTES 1: Komprimerad sjuklighet, samma livsldngd
HYPOTES 2: Utvidgad sjuklighet, livsldngd ldngre

HYPOTES 3: Uppskjuten sjuklighet, livsldngd ldngre

W= o

For att testa om dessa hypoteser kan genereras genom fordndringar av
overgangssannolikheterna kommer vi genomfora olika fordndringar av dessa.
Man kan intuitivt se i ovanstaende figur vilka férdndringar som borde generera
vilken hypotes, men vi bestimmer oss for att generera dem forutséttningslost
och i efterhand kommer vi att bestimma, utifran vara resultat, vilken typ av
fordndring som hor ihop med respektive hypotes. Vi stiller forst upp en tabell
over alla mojliga kombinationer av fordandringar:

Fordndring [Sannolikheten att bli sjuk [Sannolikheten att do
1|Oka HAll still
2|Oka Minska
3|Oka Oka
4|Minska Hall still
5|Minska Minska
6|Minska Oka
7|Oforandrad Of6randrad
8|Of6riandrad Minskad
9|Oférindrad Okad

Tabell 1: Alla de mojliga forandringarna av 6vergangssannolikheterna

Vi kan borja med att konstatera att fordndring nummer 7 i sjidlva verket inte dr
nagon forindring da alla dvergangssannolikheter kommer fortsitta vara de
samma. Det finns ytterligare nagra fordndringar som vi kan bortse ifran. Det &dr
de fordndringar diar dodssannolikheten ska 6kas. Varfor vi inte behover gora de
fordndringarna dr for att en okning av dodssannolikheten motsédgs av faktiska
observationer.

16



Dessa observationer baserar vi pa att medellivslingden fortfarande okar och
enligt de flesta forskarna kommer den fortsitta 6ka, varvid dodssannolikheten
inte borde Okas i var analys. Foljaktligen kommer vi att genomfora foljande
fem forandringar:

F.[Sannolikheten att bli sjuk |Sh. att ga fran frisk eller sjuk till dod
1/Okad med 10 % Oforindrad
2|Okad med 5 % Minskad med 5 % frin béda tillstinden
3|Minskad med 1 % Of6riandrad
4|Minskad med 1 % Minskad med 1 % fran frisk och 10 % fran sjuk
5|Of6riandrad Minskad med 0,5 % fran frisk och 10 % fran sjuk

Tabell 2: De foriandringar som vi ska gora

Det kan tyckas att vi kommer anvidnda oss av vitt spridda procentuella
fordndringar. Det #r dock sa att vi vill generera de tre hypoteserna och for att
lyckas med var uppgift kommer dessa fordndringar att vara de nodvéndiga.

I fortsdttningen av detta kapitel kallar vi fordndringarna for de nummer som
angivits i forsta kolumnen av tabell 2.

Resultaten av dessa fordndringar visas i form av de fordndrade aterstaende
livsldngderna som nu uppstatt och dessa har nu andra forhallanden mellan
sjuka och friska ar. Vi kan se resultatet av fordandringarna i histogrammen i det
andra kapitlet av appendix B. For att tydligare kunna f6lja med i resonemangen
som fors nedan kring vara resultat finns dven plottar i det tredje kapitlet av
appendix B. I dessa plottas nuvirdet pa den aterstaende livslingden mot den
aterstaende livslingden for en utav fordndringarna samt aterstaende friska ar
for nuvirdet och den aktuella fordndringen. Detta gors endast for fordndring
3-5, eftersom resultaten for fordndring 1 och 2 gar att se tydligt i histogrammen
1 alla fall.

Da vi gor fordndringar pa vara overgangssannolikheter vill vi 4n en gang
podngtera vilka dessa ar:

P 11 (x) = Sannolikheten att gé fran tillstind 1 till 1
P 12 (x) = Sannolikheten att ga fran tillstand 1 till 2
P 13 (x) = Sannolikheten att gé fran tillstind 1 till 3
P 22 (x) = Sannolikheten att ga frén tillstdnd 2 till 2

P 23 (x) = Sannolikheten att gé frén tillstdnd 2 till 3
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Sa om vi pratar om att foréindra sannolikheten att bli sjuk ser vi att det finns en
overgang till det sjuka tillstandet, bara fran det friska tillstandet.

Sannolikheten for att ga till det 3:e tillstandet, dod, beror dock bade pa
Overgangar fran det friska och det sjuka tillstandet. Slutligen ser vi dven att
sannolikheten for att vara frisk endast baseras pa att ga fran frisk till frisk for
varje tidsintervall.

For alla de fem fordndringar kommer man fram till vintade resultat. Om
exempelvis dodssannolikheten minskas kommer den aterstaende livsldngden
att bli lingre och om sjuksannolikheten 6kas respektive minskas far man fler
respektive firre aterstaende sjuka ar. Detta kan vi se genom att jimfGra
plottarna som n@mnts ovan.

Vidare kan vi se att fordndring nummer 1 inte ger nagot resultat som stimmer
overens med nagon av de tre hypoteserna. Hir har inte bara de sjuka aren blivit
fler, utan den totala aterstaende livslingden har &dven blivit kortare. Ett
sjalvklart resultat av denna fordndring &r att om sannolikheten att bli sjuk okar
kommer det ha en paverkan pa den aterstaende livslingden och ett viktigt
resultat som vi ska komma ihag 4r att vi inte tycks se nagot samband mellan
denna forindring och nagon utav de tre hypoteserna.

For fordndring nummer 2 far vi inte heller ett resultat som stimmer Gverens
med nagon utav hypoteserna, vilket i detta fall kan bero pa att férdndringen inte
stimmer sa bra Overens med verkligheten. Att sjuksannolikheten dkar
samtidigt som dodssannolikheten minskar borde bara intriffa under
forhallanden dir sjukdomen inte har nagon som helst samverkan med
dodligheten eller da medicineringen av sjukdomen har fatt sa stor effekt att den
forhindrar den dodlighet som tidigare varit resultatet av sjukdomen. Vi ska
komma ihag, nir vi for vara slutliga resonemang, att denna forindring inte
heller resulterade i nagon av de tre hypoteserna

Da man minskar sjuksannolikheten, sa som i fordndring nummer 3, nar man det
véintade resultatet att den aterstaende livslingden fortfarande dr densamma,
men att de aterstaende sjuka aren blir farre. Varfor detta dr ett vintat resultat
beror pa att sannolikheten att ga fran frisk till dod samt sjuk till d6d fortfarande
ar densamma, vilket borde leda till att den aterstaende livslingden inte
paverkats. Daremot har sannolikheten att ga fran frisk till sjuk blivit mindre,
vilket betyder att de aterstaende sjuka aren borde bli farre. Darmed kan vi
konstatera att denna fordandring ledde till ett véntat resultat och stimmer direkt
overens med hypotes 1, sammanpressad sjuklighet.

Vi har med fordndring nummer 4 lyckats generera hypotes 3, vilket vi kan se
med hjdlp av de relevanta histogrammen och plottarna i appendix B. Om man
jamfor den fordndringens histogram med det histogrammet som hor till Nuldget
sa ser man, exempelvis for aldern 75, att den totala aterstaende livslangden dr
langre for fordndringen och att de sjuka aren startar vid en senare alder dn for
Nuldiget. Vilket betyder att sjukligheten blivit uppskjuten och det skulle da
betyda att resultatet dr detsamma som hypotes 3.

18



Slutligen har vi resultatet fran den sista forandringen. Har har livslangden blivit
langre, i och med att sannolikheten att ga bade fran frisk till dod och sjuk till
dod blivit ldgre. De okade antal aterstdende aren bestar néstan enbart av sjuka
ar. Detta betyder att vi nu har fler aterstaende sjuka ar och insjuknandet
intriffar vid ungefdar samma tid i1 livet. Med andra ord stammer resultatet
vildigt bra med hypotes 2.

Ett viktigt resultat’ frin vara fem forindringar ir allts att vi lyckas generera
alla hypoteser.

6.2 Stationar alder

For att kunna gora en mer Overskadlig jaimforelse mellan den nuvarande
aterstaende livslingden som analysen av datamidngden gett oss och de
aterstaende livslingder som vi fatt fram med hjilp av foréndringar av
overgangssannolikheterna ska vi nu bestimma den aterstaende livsldngden for
en stationdr alder. Pa sa sitt far vi fram en aterstaende livslangd, uppdelad pa
antal friska och sjuka ar, for en generell individ, oberoende av aldern.

For att gora detta behover vi definiera foljande variabler och ekvationer:

a (x) = antal personer som ir x ar gamla
(. = den ettdriga dodsrisken vid dldern x
a(x)=a(x-1) (1-qu)

a (75) = 140 personer

a (75) har beriiknats direkt fran datasetet

A (x) = procentuellt antal personer vid varje alder

Den ettariga dodsrisken har vi i form av sannolikheten att do vid varje given
alder som vi berdknade tidigare i arbetet. Nu &r vi klara for att anvinda den
rekursiva formeln for a (x) och kan dirmed bérja berikna antalet'® personer vid
varje given alder.

Vi normerar nu dessa viarden genom att berdkna A (x) for varje virde pa x:

A(x)= 28

95

> a(x)

x=175

? En diskussion kring dessa resultat fors i det sjunde kapitlet.
' En tabell 6ver antal personer vid varje alder finns i appendix C.
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Resultatet av detta 4r att A (x) summerar till 1:

95

Y o A(x)=1

x=175

Vad vi nu har tagit fram genom dessa berdkningar dr den procentuella
fordelningen av individerna vid varje alder.

For att slutligen fa fram en aterstaende livslingd for en generell person
definierar vi foljande variabler och genomfor de f6ljande berdkningarna:

F = aterstdende friska ér for en generell person
S = aterstéende sjuka ar for en generell person
L = éterstaende livslingd for en generell person

F=S"A () £, ()

x=75
95

S=) A(x) s (x)
x=75

L=F+S§

En intuitiv genomgang av formlerna i detta avsnitt finns i det andra kapitlet av
appendix A.

Vi vill nu gora de fem fordandringarna av overgangssannolikheterna en gang
till. Vi gor da pa precis samma sitt som innan och i tabell 2 ser vi vilka de fem
fordndringarna var.

I histogrammet i det fjdrde kapitlet av appendix B visas det forsta resultatet
tillsammans med de fem fordndringarna. Stapel nr. 6 dr Nuldget medan stapel
1-5 &r just fordndring nummer 1-5.

Da man gar igenom staplarna i det angivna histogrammet ser vi att vi &n en
gang natt samma resultat som vi nadde da vi fortfarande hade kvar
aldersberoendet. Skillnaden hér dr att vi far ett mer littoverskadligt resultat. Vi
kan alltsa faststilla att fordndring 3 4n en gang resulterat i hypotes 1,
forandring 4 resulterar dven denna gang i hypotes 3 och slutligen pavisar
fordndring nummer 5 en tendens att f6lja hypotes 2. Det finns alltsa fortfarande
forandringar som resulterar i alla de tre hypoteserna. Vidare diskussion till vad
som kan ligga bakom dessa fordndringar i verkligheten kommer tas upp i det
attonde kapitlet.
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7. Diskussion av resultat och slutsatser

Nu har arbetet genomforts med alla de analyser och berdkningar som beskrevs i
inledningen. Dessa skulle genomféras for att ge oss ett svar pa den
overgripande fragan som var problemformulering inneholl. Har vi da lyckats
besvara fragan om en lingre livslingd kommer innebdra fler friska ar?

For det forsta har antal aterstaende friska respektive sjuka ar, vid varje given
alder, bestimts for de personer som horde till den datamidngd som anvénts.
Sedan varierades Gvergangssannolikheterna enligt de fem fordndringarna som
ansags vara de mest relevanta. Vi kunde sedan jamfora resultaten av
forandringarna med Nuldget och ddarmed bestimma vilken forindring som
ledde till vilken hypotes, samt att tva utav fordndringarna inte ledde till nagon
utav hypoteserna. Avslutningsvis gjordes samma fordandringar for en stationér
alder for att kunna fa ett mer 6verskadligt resultat.

For att kunna ge ett bra svar pa var fragestillning behovde vi dven bestimma
aterstaende livsldngd och den procentuella uppdelningen av friska ar for ett
antal individer under ett annat artionde for att kunna gora en jaimforelse och
sedan dra slutsatser kring fordndringarna. Pa grund av det dataset som varit
tillgdngligt under detta arbete och den modell som anvints har ett sadant
resultat inte gatt att fa fram inom ramarna for detta arbete. Det dr dérfor av stor
relevans att en uppfoljning gors pa detta arbete sa att det i framtiden kan ges ett
ordentligt svar pa var fraga.

Vad som kan sigas utifran de genererade resultaten i detta arbete dr att det
finns tre mojliga scenarion for framtiden, vilka dr i enlighet med de tre
hypoteserna. Om vi i framtiden kommer mota en minskad risk for att bli sjuk
tillsammans med en minskad risk for att do kommer vara aterstaende
livslangder tendera att se ut som stapeln som beskriver hypotes 3. Vilket alltsa
betyder att en ldngre livslingd enbart kommer innebdra fler friska ar. Men om
vi istdllet kommer stéllas infor en minskad risk for att bli sjuk samtidigt som
dodligheten forblir oférandrad kommer vara aterstaende livsliangder istillet att
tendera att se ut den for hypotes 1. Detta skulle da innebéra att vi inte far nagon
lingre livslingd, men att vi far fler friska ar. Slutligen kan framtiden innebéra
att sannolikheten att bli sjuk inte &@ndras, men sannolikheten for att dod
minskar. Resultatet av detta skulle da bli att en lingre livslingd enbart kommer
innebdra fler sjuka dr.

For att veta hur den aterstaende livslingden kommer att upptrida i framtiden
maste det bestimmas om det dr mest troligt att sannolikheten for att bli sjuk
kommer vara oforidndrad eller om den kommer att minska. Om den skulle
minska behover det dven bestimmas om sannolikheten for att d6 kommer ha en
tendens till att fortsitta vara den samma eller om den ocksa kommer att
minska.
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8. Appendix A

8.1 Thieles differentialekvation

For att fa en djupare forklaring till bakgrunden av de rekursiva formlerna som
anvands 1 kapitel 5.2 kommer hdr nedan att ges en definition av Thieles
differentialekvation for en allmin ettlivsforsdkring. Givetvis foljer dven ett
bevis for den ndimnda ekvationen och sedan tydliggors de specialfall som leder
till de rekursiva formlerna for aterstaende friska respektive sjuka ar som
anvints i arbetet.

DEFINITION (Thieles differentialekvation for en allmiin ettlivsforsikring)

V'©O=6-VO+P' (O-L"(1)—pu [SO-V (O]

Dir de ingaende termerna ér:

V(t) = virdefunktionen for en forsikringsgivare

) = riinteintensiteten

P ' (t) = viirdet av inbetalade premier

L ' (t) = viirdet av utbetalade forsikringsbelopp, livsfallsutbetalningar
S(t) = dodsfallsutbetalning

et = dodlighetsintensiteten

BEVIS (Thieles differentialekvation for en allmén ettlivsforsikring)

Forst definierar vi tva processer som krévs for att hirleda virdefunktionen:

1. A (t) = kapitalvirdet av forsikringsgivarens framtida forpliktelser enligt
forsakringsavtalet vid tidpunkten t.

2. B (t) = kapitalvirdet av forsikringstagarens framtida forpliktelser enligt
forsdakringsavtalet vid tidpunkten t.

Sedan ir det kint att viardefunktionen definieras som:
V() =A () -B(t)

Vidare anses dven foljande tva definitioner vara kénda:

Alt)= J %{%[duu)wm S (u)dul
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Antag att L och P &r deriverbara funktioner. Virdefunktionen kan da skrivas:

V®)=A(®)-B(@1)=

_ J M L' S P d
= D (X n t) [ (u)+ux+u (ll)— (ll)] u

t

Vi multiplicerar nu ekvationen med D (x + t) och deriverar den sedan. Vi far da
ett véansterled som ser ut pa foljande vis:

d|V()D(x+1)]

VL = T =

=V'OD@x+9-V (O u+dDx+0
Hogerledet blir:

HL=-Dx+t)[L"() + pwe S () —P" (V)]
Da vi sitter VL. = HL kommer vi fa f6ljande relation:

VIO-VO e +0) =—[L"(O+pa SO -P' ()]

Efter forenkling far man uttrycket som star i definitionen ovan for Thieles
differentialekvation. 0

Vi dr nu klara med beviset och kan fortsitta i riktning mot specialfallen av
denna ekvation som anvéndes i kapitel 5.2. Detta gor vi enklast genom att
betrakta ett litet tidsintervall (t , t + h). Det ger oss mojligheten att beskriva
fordndringen 1 virdefunktionen som:

VO == [LO-P @) h+(1-5h) V(t+h)]+p.hS®+o (h?)

Vi ska nu 6verfora denna virdefunktion till specialfallen. For det forsta innebér
detta att V (t) istédllet kommer beteckna aterstaende livsldngd, vidare innebar
detta att rdnteintensiteten kommer vara noll, alltsa & = 0 och dessutom har vi
tidigare anvént ett annat tidsintervall, nimligen (x , x+1). Forutom detta
kommer dven dodsfallsutbetalningarna vara noll, alltsa S (t) = 0 da vi ska
berikna aterstaende livslingd. Da vi tagit hinsyn till allt detta kan vi istéllet
skriva ovanstaende ekvation som:

VO =0-p) [L'X)-P'(x) + V(x+1)]
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Det slutliga steget fram till de ekvationer vi anvinde i arbetet &dr att gora
uppdelningen pa friska respektive sjuka ar. For att tydliggora de steg som vi
ska gora definierar vi foljande variabler:

f1 (x) = forvintat antal aterstdende friska ar for en x- &rig individ

1 (x) = forvintat antal aterstidende sjuka ar, for en x- arig individ, som
startar i tillstand 1

S 5 (x) = forvintat antal aterstidende sjuka ar, for en x- &rig individ, som
startar i tillstand 2

P 11 (x) = sannolikheten att gé fran tillstiand 1 till 1
P 12 (x) = sannolikheten att ga fran tillstdnd 1 till 2
P 22 (x) = sannolikheten att ga frén tillstdnd 2 till 2

Vi kan nu skriva vara ekvationer som:
fSi@=pu -A+fi&x+1))
S2(X)=ppn () (1+s2(x+1))

s1X)=pux)-O+s;(x +1)+
+pin(x) - (I+s,(x+1))

Dessa dr analoga med Thieles differentialekvation och om vi jamfor vara
ekvationer med Thieles ser vi att (L ' (x) — P ' (x)) antar virdena O eller 1 i vara
ekvationer beroende pa vilket tillstand man befinner sig och vilket tillstand
man gar till. Om man exempelvis ska beridkna antal aterstaende sjuka ar, s | (x),
kommer man med sannolikheten p 1; (x) ldgga till O ar till de aterstdende sjuka
aren och med sannolikheten p ;> (x) kommer man ldgga till ytterligare 1 ar till
de aterstaende sjuka aren.

O
Vi ir nu klara med hirledningen'' av formlerna som hor till kapitel 5.2.

" For vidare lasning kring Thieles differentialekvation, se: Andersson, G. Livforsdkringsmatematik. Svenska
Forsidkringsforeningen, ISBN 91-974960-1-4, Elanders Gotab AB, Stockholm 2005.
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8.2 Formler for stationir alder

Forklaringen till alla variabler som ingar i formlerna som anvinds vid
berdkningen av den aterstaende livslingden for en stationdr alder hittas i
kapitel 6.2.

Formeln for berdkning av a (x) dr som bekant:

a@=ax-1)-(-qw)

For att kunna anvidnda denna formel maste det forsta virdet, alltsa a (75),
beriknas. Vi sag i kapitel 6.2 att det virdet var 140. Sen bor det dven papekas
att (1-gy.1) dr detsamma som sannolikheten att 6verleva vid aldern x-1.

Forklaring till ekvationen som anvénds for att berdkna a (x) dr att om man
multiplicerar antalet personer som finns vid aldern x-1 med sannolikheten for
att overleva vid den aldern far man antalet personer vid nista alder. Sedan
fortsitter formeln rekursivt sa att man far fram antalet personer vid varje alder.

Sedan normeras dessa virden, vilket gors genom att anvinda nedanstaende
formel:

x=175

Detta dr bara det vanliga sittet for att berdkna ett virdes andel av den totala
mingden. Varje virde delas med summan av alla virden.

Direfter anvindes foljande ekvationer i kapitel 6.2:

F=3"A@) 7, ()

x=75

SziA(x)-sl(x)

x=175

Den intuitiva forklaringen till dessa ar att om man multiplicerar andelen
personer vid en viss alder med de forvintade aterstaende friska respektive
sjuka aren for den aldern far man andelen aterstaende friska och sjuka ar for
den aldern. Om man sedan summerar alla dessa virden far man det totala
virdet pa antalet aterstaende friska och sjuka ar for en generell person, oavsett
alder. Detta skulle da ge oss vidrdet pa F och S. Slutligen anviandes summan av
F och S for att fa den totala aterstaende livslingden for en generell person,
vilken kallas for L da berikningarna utfordes i kapitel 6.2.
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9. Appendix B
9.1 Histogram och plottar

Histogram 1 a och b:
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Plott 1 och 2:
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Histogram 2 a och b:
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9.2 Histogram med fordndringarna for alla aldrar
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Foérandring 2
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9.3 Plottar med fordndringarna for alla aldrar

Nul&get mot Foérandring 3
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9.4 Bild med forandringarna for en stationér alder

Forandring

Aterstaende livslangder for en slumpmassig individ
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10. Appendix C

10.1 Tabeller med antal individer vid varje alder i varje fas

Fas 1

Alder Antal individer |Alder Antal individer |Alder Antal individer
75 140 85 83 95 14
76 129 86 68 96 4
77 122 87 51 97 2
78 143 88 44 98 0
79 133 89 43 99 0
80 127 90 34 100 0
81 119 91 33 101 1
82 136 92 19 102 0
83 96 93 15 103 0
84 94 04 10[|[Summa 1660

Fas 2

Alder Antal individer |Alder Antal individer |Alder Antal individer
75 0 85 82 95 13
76 0 86 86 96 5
77 0 87 53 97 5
78 25 88 53 98 3
79 94 89 53 99 2
80 91 90 34 100 1
81 102 91 26 101 0
82 86 92 30 102 0
83 86 93 15 103 0
84 79 94 11{|ISumma 1035

Fas 3

Alder  {Antal individer |Alder  {Antalindivider |Alder }Antal individer
75 0 85 62 95 11
76 0 86 69 96 6
77 0 87 40 97 2
78 0 88 43 98 5
79 0 89 50 99 2
80 0 90 37 100 0
81 24 91 34 101 0
82 58 92 23 102 0
83 72 93 16 103 0
84 59 04 15|Summa 628
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Fas 4

Alder  iAntal individer [Alder  !Antal individer |Alder  }Antal individer
75 0 85 50 95 8
76 0 86 47 96 3
77 0 87 40 97 8
78 0 88 42 98 3
79 0 89 42 99 3
80 0 90 28 100 1
81 0 91 35 101 2
82 0 92 25 102 0
83 0 93 16 103 0
84 11 94 17/|Summa 381

Fas 5

Alder Antal individer |Alder Antal individer |Alder Antal individer
75 0 85 0 95 9
76 0 86 0 96 4
77 0 87 13 97 6
78 0 88 37 98 2
79 0 89 37 99 1
80 0 90 26 100 3
81 0 91 35 101 2
82 0 92 33 102 0
83 0 93 18 103 0
84 0 94 16[[Summa 242
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10.2 Tabell med aterstaende livslangd

Alder |Aterst. friska ar  |Aterst. sjuka &r  |Aterst. livslingd |Friska ar i
%
75 9,64 1,31 10,95 88
76 8,64 1,31 9,95 87
77 7,72 1,26 8,98 86
78 6,91 1,22 8,13 85
79 6,22 1,17 7,39 84
80 5,61 1,13 6,74 83
81 5,09 1,09 6,18 82
82 4,63 1,05 5,68 82
83 4,23 1,01 5,24 81
84 3,87 0,98 4,84 80
85 3,55 0,94 4,49 79
86 3,27 0,91 4,18 78
87 3,02 0,88 3,89 77
88 2,79 0,85 3,64 77
89 2,59 0,82 3,41 76
90 2,41 0,80 3,20 75
91 2,25 0,78 3,02 74
92 2,10 0,75 2,86 74
93 1,98 0,74 2,71 73
94 1,88 0,72 2,59 72
95 1,80 0,70 2,50 72
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10. 3 Tabell med a (x) och A (x)

x a(x) |x a(x) |x a(x)
750 140,0000 821 83,0449 891 0,4811
76} 140,0000 831 60,5389 90{ 0,1107
771 138,7776 841 39,5374 91f  0,0200
781 136,8733 851 22,7302 92  0,0028
79} 131,1577 86! 11,2985 931 0,0003
80! 120,2418 871 4,7671 94  0,0000
81} 103,8107 88 1,6754 95!  0,0000

x AX) x A |x A (x)
751 0,1233 821  0,0732 891  0,0004
76)  0,1233 831 0,0533 90! 0,0001
770 0,1223 841 0,0348 91{  0,0000
781 0,1206 851 0,0200 921 0,0000
791 0,1156 861  0,0100 931 0,0000
801  0,1059 871 0,0042 94! 0,0000
81i  0,0915 881  0,0015 95! 0,0000
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